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Załącznik Nr 3 do SIWZ 
 

............................................................ 
( pieczęć Wykonawcy jeśli posiada ) 

Znak sprawy: CKZiU-SR 224/15/2013 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą 
„Organizacja i przeprowadzenie kursu profesjonalnej fotografii dla Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego w Jarosławiu, projekt: Podkarpacie stawia na zawodowców 
realizowanego w latach 2012 – 2014 w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 
współfinansowanego ze środków EFS, Priorytet IX, Działanie 9.2.”, działając w imieniu:  
 
 
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

(nazwa / imię i nazwisko wykonawcy składającego oświadczenie) 

 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(adres wykonawcy składającego oświadczenie) 

oświadczam/y, że w/w Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w niniejszym 
postępowaniu wynikające z treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) tj. warunki 
dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności w zakresie 

objętym przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania 
takich uprawnień;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia;  
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
 

 
 

........................................................................................   
(miejscowość i data) 
 

 
 

............................................................................................................................................................. 
(pieczątka imienna i podpis lub 

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej) 
 

 
 
 



 

Szkolenie jest współfinansowane w projekcie systemowym „Podkarpacie stawia na zawodowców”  
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
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